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ABSTRACT 
STRATEGY TO IMPROVEMENT EXCLUSIVE BREASTFEEDING COVERAGE 
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Objectives: Knowing exclusive breastfeeding pmmotion impact to coverage of exclusive breastfeeding. 
Methods: This research represent the research obse~ational, wih kohort design. Sampel research is all pregnancy women 
which old age its pregnancy have entered the third trimester. All sampel research given the counselling with interpersonal 
wmmunication and nonformal condition and also the discussion with husband, parent, grandmother. At this research the 
strateav wunsellino to motivate the exclusive breaslfeedino bv aivina information about exclusive breaslfeedino. creatina 
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breastfeeding. Counselling conducted by special worker which have been trained, since the pregnant women in third trimester 
until the baby 4 month ages. 
Resultr: Total sampel in this research is 221 all family have been given the motivation for the practicaly of exclusive 
breastfeeding. From 221 sampel gave the motivation 110 sampel (49.8%) earning given exclusive breastfeeding during 4 
month. while 111 sam~el 150.2%1 cannot aiven exclusive breastfeedina because some reason amono other lhinos : husband. 
. . 
parent ana or parent in law no1 support, lee loo b~sy ,  cn d neea tne prxtoce eal fear ater ch'a oecome 0ffc.l eat Tn~s 
apply ng coJnselmg strategy can mollvale the molher log ue lne excJs.re oreasHeea8ng aJnng 4 monln reach 49.801 Tnls 
. . .  . 
maner indicate ~ la t ih is  t i tmv is accd enouah to increasi exclusive breastfeedim coveriae ". " 
Conclusions: Counse ng stralegy mtn nforma communcalons an0 run e nonforma condton and g den the complete 
nformaton an0 a so lo como n ng d scuss on vnln tne co-nsel ng ta-get s gccd enoJgn to mol vale aia mr aHer the 
exclus~ve breastfeedim aift behavior 
- - 
Recommendations: App hang of stralegy counseling .n omer lo excldslve breastfeed ng promotton need lne comm tment all 
of nea !+ wormer to sdppon and alw nave to entangle the nJsband. parent parent on aw, and traar onal o rtn anenaant as 
wunse ng laqet [Penel Girl Makan 2003,26 (1): 31-38]. 
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PENDAHULUAN 
G izi salah (malnufriss,l I r te~pakan faktor risiko yang memberikan konbibusi paling signifikan terhadap kematian bayi dibandingkan 
dengan faktor risiko yang lain (1). Salah satu upaya 
untuk meningkatkan status gizi bayi adalah dengan 
memberikan AS1 eksklusif minimal selama 4 bulan 
bahkan sampai 6 bulan. Oleh karena pemberian 
AS1 eksklusif dapat memberikan pertumbuhan bayi 
yang optimal. Disamping itu karena pemberian AS1 
eksklusif juga dapal mengurangi insidensi diare dan 
infeksi saluran pernafasan atas. 
Pemerintah lndonesia khususnya 
Departemen Kesehatan lelah mengadopsi 
pemberian AS1 eksklusif seperti rekomendasi dari 
WHO dan UNICEF, sebagai salah salu program 
perbaikan gizi bayi atau anak balita. Sasaran 
program yang ingin dlcapai dalam lndonesia Sehal 
2010 adalah sekurang-kurangnya 80% ibu 
menyusui memberikan AS1 eksklusif (2). 
Berdasarkan data SDKl 1997, praktik pemberian 
AS1 eksklusif di lndonesia belum memuaskan. 
dimana bayi yang mendapat AS1 eksklusif pada 
usia 4-5 bulan adalah 23,9%(3). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa bayi yang diberi AS1 eksklusif 
sampai usia 4 bulan berkisar antara 3,6% sampai 
dengan 27.5% (4). Rendahnya praktik pemberian 
AS1 eksklusif di lndonesia diduga karena dua hal, 
yaitu: 1) mereka tidak tahu sehingga 6dak 
melakukan, dan 2) mereka tahu tetapi tidak 
melakukan (5). 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
penyebab rendahnya praktik pemberian AS1 
eksklusif adalah faktor psikososial dan perilaku ibu, 
serta faktor lingkungan. Faktor psikosial dan 
perilaku seperti kurangnya pengertian manfaat 
menyusui eksklusif serta iklan yang berlebihan 
mengenai susu formula dan makanan formula untuk 
bayi menimbulkan penepsi yang tidak benar atau 
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menimbulkan persepsi bahwa msnyusul eksklusif Semua sampel penelitian diikuC sejak ibu hamil 
menyebabkan bayi kurang makan. Faktor memasuki trimester tiga, masa nifas, sampai 
lingkungan yang berperan terhadap rendahnya bayinya berusia 4 bulan. 
~raktik ~emberian AS1 eksklusif diantaranya 
&ngaruh nenek, suami, leman, tetangga, dan 
penolong persalinan baik dukun bayi, bidan, 
maupun dokter (6,7). 
Promosi peningkatan praktik pemberian 
AS1 eksklusif yang telah dilakukan selama ini 
kurang berhasil karena kurang memperhatikan 
sistem dan kebiasaan masyarakat. Di samping itu 
pmmosi AS1 eksklusif hanya ditujukan kepada para 
ibu hamil dan ibu menyusui, padahal keputusan 
memberikan AS1 eksklusif bukan hanya ditentukan 
oleh ibu. Kebanyakan ibu hamil dan ibu menyusui 
yang telah mendapat penyuluhan tentang AS1 
eksklusif tidak mempraktikan pengetahuan yang 
didapatnya karena mereka bukan pengambil 
keputusan yang utama dalam keluarga untuk 
memberikan AS1 eksklusif. Sehubungan dengan 
ha1 tersebut, pada penelitian 'Pertumbuhan bayi 
usia 0-4 bulan yang mendapat AS1 eksklusif dan 
tidak eksklusir, telah dilakukan upaya untuk 
memotivasi praktik pemberian AS1 eksklusif selama 
4 bulan, khususnya di daerah pedesaan. 
CARA 
Dlsain dan lokasi penelklan 
Disain penelitian ini adalah kohwt. 
Penelitian ini mempakan penelitian obse~asionai, 
yaitu dengan memberikan penyuluhan tentang AS1 
eksklusif pada saat ibu hamil bimester dan 
diianjutkan setelah melahirkan sampai bayinya 
berumur 4 bulan. Penelitian dilakukan di daerah 
pedesaan di wilayah Kabupaten Wonosobo yang 
mencakup 24 desa di 4 kecamatan. Pemilihan 
kecamatan didasarkan pada kemiripan geografi dan 
mata pencaharian penduduk, sedangkan pemilihan 
desa dilakukan dengan pertimbangan kemudahan 
dijangkau dan saling berbatasan. Hal ini dilakukan 
untuk mengurangi heterogenitas perilaku 
masyarakat temtama mengenai pola asuh terhadap 
bayi yaitu perawatan dan pemberian makan kepada 
bayi. 
Sampel penelkian 
Sampel penelian adalah ibu hamil 
dengan umur kehamilan memasuki bimester tiga. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 221 ibu 
hamil yang diambil secara total sampel (total 
coverage) di 24 desa yang tersebar di 4 kecamatan. 
Strategl penyuluhan 
Strategi untuk meningkatkan cakupan 
pemberian AS1 eksklusif yang diterapkan dalam 
penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 
penyuluhan untuk memotivasi pemberian AS1 
eksklusif. Strategi tersebut meliputi : 
Sasaran penyuluhan adalah para ibu. 
suami dan anggota rumah tangga yang lain, dukun 
bayi, kader, dan bidan di desa. 
Waklu penyuluhan diberikan kepada ibu 
dan keluarganya ketika ibu masih hamil (trimester 
tiga), saat penalinan, masa nifas, dan ditemskan 
sampai bayi berusia 4 bulan. 
Cara penyuluhan dilakukan dengan 
sistem komunikasi intefpersonai disertai diskusi 
dengan ibu, suami, dan anggota keluarga yang lain. 
Petugas penyuluh adalah petugas 
lapangan yang telah diiatih dan dibekali dengan 
matM tenlang AS1 eksklusif dan teknik melakukan 
penyuluhan. Jadi penyuluhan dilakukan oleh 
peneliti bukan dilakukan oleh bidan atau kader. 
Materipenyuluhan yang diberikan kepada 
setia~ sasaran oenvuluhan sama. lenakao. serta 
disahpaikan dengin bahasa dan car; yang 
komunikatif. Hal ini dimaksudkan agar setiap 
sasaran penyuluhan mempunyai persepsi yang 
sama dan mempunyai informasi yang lengkap, 
sehingga setiap sasaran mempunyai alasan yang 
kuat untuk mengambil keputusan memberikan AS1 
eksklsif atau tidak eksklusif. 
Pemeliharaan perilaku agar ibu tetap 
memberikan AS1 eksklusif sampai bayinya bemsia 4 
bulan adalah dengan melakukan kunjungan ~ m a h  
setiap dua minggu sekali untuk memotivasi sasaran 
penyuluhan. 
Sebelum penyuluhan dilakukan, petylas 
penyuluh menanyakan kepada ibu hamil dan 
anggota keluarga yang ada "Apakah mereka tahu 
tentang AS1 eksklusif, manfaatnya bagi bayi dan 
ibu, serta keergiannya bila bayi tidak diben AS1 
eksklusif ?". Apabila ibu dan anggota keluarga 
yang ada sudah tahu tetapi selama ini belum 
melakukan, kemudian ditanyakan 'Apa rnasalahnya 
sehingga tidak melakukan ?". 
Strategi penyuluhan unhlk memotivasl 
praktik pemberian AS1 eksklusif bagi sasaran 
penyuluhan yang belum tahu, dilakukan dengan 
memberikan semua materi penyuluhan tentang AS1 
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eksklusif secara lengkap disertai diskusi dengan sasaran penyuluhan, yang dimuiai sejak ibu hamil 
sasaran penyuluhan. Materi penyuluhan yang memasuki trimester tiga, masa nifas, sampai 
diberikan meliputi: informasi tentang AS1 eksklusif, bayinya benrsia 4 buian. Data hasil penelitian 
manfaat bagi ibu dan bayi, cara mempersiapkan disajikan secara deskriptif untuk menjetaskan 
dan melakukan pemberian AS1 eksklusif, perawalan proses dan hasil intervensi penyuluhan. 
bayi neonatal, dan ke~g ian  atau akibat bila bayi 
diberi makanan selain AS1 pada usia dini. 
Strategi penyuluhan untuk memotivasi 
praktik pemberian AS1 eksklusif bagi sasaran 
HASlL DAN PEMBAHASAN 
penyuluhan yang sudah tahu tetapi tidak Jumlah sampel penelitian ini adalah 221 
rnelakukan. dilakukan denaan memotivasi sasaran ibu dan keluarganya yang telah diikuti sejak ibu 
penyuluhan untuk me&iptakan kondisi dan hamil memasuki trimester ketiga, melahirkan, masa 
lingkungan yang mendukung, meningkatkan nifas, sampai bayinya berusia 4 bulan. Dan total 
ketedibatan suami, anggota rumah langga yang sampel sebanyak 221 ibu dan keluarganya, ibu 
lain, dukun bayi, kader, dan bidan di desa, serta yang dapat mempraktikan pemberian AS1 eksklusif 
mengurangi konsekuensi negatif, seperti repol, bayi sebanyak 110 ibu menyusui (49,8%), sedangkan 
rewel, dan ASI tidak cukup. 111 ibu menyusui (50.2%) tidak mempraktikkan 
Strategi penyuluhan ini telah diterapkan pemberian AS1 eksklusif selama 4 bulan. 
kepada 221 ibu hamil dan keluarganya sebagai 
Tabel 1 
Karakteristik Sosial Demografi Keluarga Sampel M e n u ~ t  Pola Pemberian AS1 
3. 
4. 
4 orang - 7 orang 
Tipe keluarga 
Keluarga inti 
Keiuarga luas 
Jumlah Anggota Keluarga 
3 orang 
4 orang 
5 orang 
6 orang 
7 orang 
8 orang - 9 orang 
17 
138 
83 
35 
66 
57 
31 
21 
11 
7.7 
62.4 
37.6 
15.8 
29.9 
25.8 
14.0 
7.5 
5.0 
8 
68 
42 
16 
38 
23 
16 
13 
4 
7.3 
61.8 
38.2 
14.5 
34.5 
20.9 
14.5 
11.8 
3.6 
9 
70 
41 
19 
28 
34 
15 
8 
7 
8.2 
63.1 
36.9 
17.1 
25.2 
30.6 
13.5 
7.2 
6.3 
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Pada analisis dan bahasan selanjutnya, anggota keluarganya berkisar antara 3 - 5 orang. 
sampel penelitian ini dikelompokkan menjadi dua Data karakteristik sosial demografi keluarga sampel 
kelompok berdasarkan pola pemberian ASI. Kedua disajikan pada Tabel 1. 
kelompok tersebut adalah: kelompok ibu dan Data tingkat pendidikan sebagian besar 
keluarga yang dapat mempraktikan pemberian AS1 sampel menunjukkan bahwa sebagian besar 
eksklusif selama 4 bulan (exclusive breastfeeding) sampel berpendidikan SD. Pmporsi ibu yang 
dan kelompok ibu yang Mak dapat mempraktikkan berpendidikan SD adalah 59.3%, sedangkan suami 
pemberian AS1 eksklusif (padial breastfeeding). yang berpendidikan SD adalah 64.7%. Jenis 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekejaan sampei yaitu para suami sebagian besar 
sebagian besar sampel berumur antara 21-25 tahun adalah bertani yaitu sebanyak 47.156, sedangkan 
untuk ibu, dan untuk suami berkisar antara umur para ibu sebagaian besar adalah sebagai ibu rumah 
26-30 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian tangga yaitu sebanyak 94,196. Data lingkat 
besar sampel mewpakan keluarga muda dengan pendidikan dan jenis pekerjaan sampei disajikan 
jumlah anak antara 1 - 2 orang dan termasuk pada Tabel 2. 
keluarga kecil dimana sebagian besar jumlah 
Tabel 2 
Tingkat Pendidikan dan Jenls Pekerjaan Orang Tua Sampel Menurut Pola Pemberlan AS1 
Total Sampel I No. 1 Karakteristik M. Ekonomi 1 Pola Pernberian AS1 AS1 Eksklusif I MP-AS1 
- ~~ ~ 
Pendidikan Ibu 
SD Tidak Tamat 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Pendidikan Suami 
SD Tidak Tamat 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Pekejaan lbu 
Ibu Rumah Tangga 
Buruh lndustri 
Pegawai Negeri Sipil 
Berdagang 
Pekerjaan Suami 
Bertani 
Sopir 
Tukang Ojek 
Buwh lnduslri 
Pegawai Negeri Sipil 
b d r r m n  
12 
131 
52 
18 
8 
7 
143 
38 
25 
8 
208 
2 
6 
5 
104 
21 
15 
29 
11 
41 
5.3 
59.3 
26.7 
8.1 
3.6 
3.2 
64.7 
17.2 
11.3 
3.6 
94.1 
0.9 
2.7 
2.3 
47.1 
9.0 
6.8 
13.0 
5.0 
18.1 
6 
62 
32 
9 
1 
3 
71 
20 
14 
2 
108 
0 
1 
1 
47 
15 
8 
13 
6 
21 
5.5 
56.4 
29.0 
8.2 
0.9 
2.7 
64.5 
18.2 
12.8 
1.8 
98.2 
0 
0.9 
0.9 
42.7 
13.6 
7.3 
11.8 
5.5 
19.1 
6 
69 
20 
9 
7 
4 
72 
18 
11 
6 
100 
2 
5 
4 
57 
6 
7 
16 
5 
20 
5.4 
62.2 
18.0 
8.1 
6.3 
3.6 
64.9 
16.2 
9.9 
5.4 
90.1 
1 .8 
4.5 
3.6 
51.4 
5.4 
6.3 
14.4 
4.5 
18.0 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
karakteristik sampel penelitian yang meliputi : umur 
ibu, umur suami, tipe keluarga, jumlah anak, jumlah 
anggota rumah tangga, pendidikan ibu, pendidikan 
suami, pekejaan ibu, dan pekerjaan suami tidak 
berbeda antara kelompok AS1 eksklusif dan 
kelompdc AS1 tidak eksklusif (p > 0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan jenis 
pekejaan orang tua sampel pada kedua kelompok 
adalah tidak berbeda. 
Data lain yang belkaitan dengan pmfil 
sampel adalah pmfil persalinan yang meliputi 
tempat bersalin, penolong persalinan, cara 
penalinan, dan jenis kelamin bayi, serta perawatan 
bayi pasca persalinan (perawatan neonatal). Profil 
persalinan sampel penelitian menurut pola 
pemberian AS1 disajikan dalam Tabel 3. 
Tabel 3 
ProRl Persalinan Menurut Pola Pemberlan AS1 
Pada Tabel 3 tampak bahwa sebagian 
besar sampel penelitian dilahirkan di ~ m a h  dengan 
penolong persalinan dukun bayi dan dilahirkan 
dengan cara persalinan normal atau vaginal. Jenis 
kelamin sampel penelitian terdiri dari 126 (57,0%) 
bayi laki-laki dan 95 (43,0%) bayi perempuan. 
Dishibusi sampel menurut jenis kelamin bayi pada 
kedua kelompok penelitian, yaitu kelompok bayi 
yang mendapat AS1 eksklusif selama 4 bulan dan 
kelompok bayi yang diberi AS1 tidak eksklusif, 
secara statistik tidak berbeda (p> 0.05). Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa pmfil persalinan 
sampel pada kedua kelompok, yaitu kelompok bayi 
yang diberi AS1 eksklusif selama 4 bulan dan 
kelompok bayi yang diberi AS1 Udak eksklusif 
perbedaannya tidak signifikan (p> 0,05). 
P d i l  Peml i nan  
Data -tan bayi pasca persalina 
(perawatan neonatal) menunjukkan bahwa pada 
kelompok ibu yang memberikan AS1 eksklusif 
inisiasi AS1 pertama kali telah dilakukan dalam 
waktu 24 jam setelah bayi lahir, sedangkan pada 
ibu yang tidak memberikan AS1 eksklusif ada 24,3% 
sampel melakukan inisiasi AS1 perlama kali setelah 
24 jam. Proporsi sampel yang tidak memberikan 
makanan prelakteal kepada bayi, pada kelompok 
ibu yang memberikan AS1 eksklusif adalah 82,7%. 
sedangkan pada kelompok ibu yang memberikan 
ASi tidak eksklusif 69,4% sampel memberikan 
makanan prelakteal. Data perawatan bayi pasca 
persalinan menurut pola pemberian AS1 disajikan 
pada Tabel 4. 
4. 
Dengan Tindakan (vacum) 
Jenis Kelamin Bayi 
Laki-laki 
Perempuan 
4 
126 
95 
1.8 
57.0 
43.0 
2 
64 
46 
1.8 
58.2 
41.8 
2 
62 
49 
1.8 
55.9 
44.1 
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Tabel 4 
Perawatan Bayi P a m  Persalinan Menurut Pola Pemberian AS1 
Perawalan Neonatal 
Jenis makanan prelakteal, yaitu makanan 
atau cairan yang diberikan kepada bayi b a ~  lahir
pada hari-hari pertama keiahiran (sejak lahir sampai 
3 hari) yang diberikan pada kelompok bayi yang 
mendapat AS1 eksklusif adalah madu. Jenis 
makanan preiaktealyang diberikan pada kelompok 
bayi yang diberi AS1 tidak eksklusif lebih be~ariasi, 
meliputi madu, susu formula, pisang, dan air kopi. 
Pemberian madu terutama pada kelompok bayi 
yang mendapat ASi eksklusif adalah diiakukan oleh 
dukun bayi sebagai 'sunah' yaitu dengan cara 
dioleskan di bibir dan atau di langit-langit mulut 
bayi. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan (p<0,001) dalam ha1 
perawatan bayi pasca penalinan yang meliputi 
periode inisiasi AS1 pertama kaii dan pemberian 
makanan prelakteal ketika ban, lahir. 
Dari data perawatan bayi pasca 
persalinan tampak bahwa pemberian makanan 
prelakteal kepada bayi melibatkan peran orang lain 
yaitu dukun bayi. Disamping itu ada juga peranan 
anggota keluarga luas seperti orang tua atau 
mertua dalam perawatan bayi pasca persalinan 
mengingat ibu yang b a ~  melahirkan biasanya 
masih iemah sehingga peran ibu dalam merawat 
bayi ketika b a ~  lahir digantikan oleh anggota 
keluarga yang lain, terutama orang tua dan mertua. 
Oleh karena itu pada masa-masa nifas merupakan 
waktu yang tepat untuk memberikan penyuluhan 
kepada dukun bayi dan anggota keluarga. 
Penerapan strategi penyuluhan informal 
dalam suasana nonfwmal disertai dengan diskusi 
bersama anggota keluarga yang lain telah dapat 
memotivasi 49,8% sasaran penyuluhan untuk 
memberikan AS1 eksklusif selama 4 bulan. 
sedangkan 50,2% sasaran penyuluhan yang telah 
dimotivasi untuk memberikan AS1 eksklusif, tidak 
dapat memberikan AS1 eksklusif. Alasan sampel 
tidak dapat memberikan AS1 eksklusif diantaranya 
adalah : suami, orang tua, dan atau mertua tidak 
mendukung, merasa tedalu repot, anak perlu latihan 
makan, dan takut nantinya anak menjadi sulit 
makan. Hal ini menunjukkan bahwa strategi 
penyuluhan ini cukup baik untuk meningkatkan 
cakupan AS1 eksklusif. Hasil penenelitian ini relatif 
lebih baik daripada hasil penelitian yang dilakukan 
sebelumnya, dimana setelah diinte~ensi b e ~ p a  
penyuluhan untuk memotivasi ibu agar memberikan 
AS1 eksklusif dengan melibatkan bidan, dukun bayi, 
dan kader, serta didukung dengan leaflet dan 
poster hasiinya justru menurun (8). 
Pada dasamya strategi penyuluhan ini 
sederhana dan malerinya mudah. Penerapan pada 
pmgram peningkatan AS1 eksklusif dapat dilakukan 
dengan melatih dan mengikutsertakan secara aktif 
bidan dan dukun bayi sebagai pelugas penyuluhan. 
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Selain itu petugas penyuluhan tersebut haws perlu dibeci penghargaan oleh Dinas 
disupervisi oleh atasan langsung atau pembinanya Kesehatan. Hal ini sangat diperlukan untuk 
yang dilakukan secara teratur. Hal ini dimaksudkan memelihara kelangsungan penyuluhan. 
untuk memellhara kelangsungan penyuluhan 6. Pemerintah melalui Departernen Kesehatan dan 
petugas penyuluh. Dinas kesehatan perlu menyediakan dukungan 
Bidan dan dukun bayi rne~pakan dana, sarana, dan prasarana promosi AS1 
petugas yang paling tepat unhk rnelakukan eksklusif yang memadai. 
penyuluhan tentang AS1 eksklusif temtama di 
daerah pedesaan, karena bidan dan dukun bayi 
sering berhubungan dengan sasaran penyuluhan 
pada saat mernberikan pelayanan kepada ibu hamil 
dan menolong persalinan. Penyuluhan dan upaya 
untuk memelihara perilaku praktik pemberian AS1 
eksklusif dan memotivasi sasaran penyuluhan 
dapat dilakukan oleh bidan dan dukun bayi ketika 
memberikan pelayanan pemeriksaan kehamilan. 
menolong persalinan, dan pelayanan kepada 
bayinya, baik di tempat pelayanan kesehatan, di 
wmah sasaran penyuluhan, maupun di tempat lain. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
hanya 498% sasaran penyuluhan yang dapat 
mempraktikkan pemberian AS1 eksklusif selama 4 
bulan, meskipun sasaran penyuluhan telah diberi 
nasihat sejak masih hamil trimester tiga dan terus 
dimotivasi pada saat melahirkan dan dilanjutkan 
setiap dua minggu sekali sampai bayinya b e ~ s i a  4 
bulan. Hal ini menunjukkan upaya mengubah 
kepercayaan, kebiasaan, dan perilaku memberi 
makanan slain AS1 sebelum usia 4 bulan sangat 
sulit dan upaya memotivasi pemberian AS1 eksklusif 
haws dilakukan dengan sangat senus. Oleh karena 
untuk mencapai target 80% AS1 eksklusif pada 
tahun 2010 akan sulit terwujud tanpa upaya yang 
sangat serius dlantaranya dengan: 
1. Menumbuhkan komitmen setiap pehgas 
kesehatan lerutama bidan, dokter kandungan, 
dan dokter anak untuk mempmmosikan AS1 
eksklusif. 
2. Meningkatkan kernampuan para pehgas 
kesehatan dalam melakukan penyuluhan 
interpersonal. 
3. Menyediakan dan mendisbibusikan leaflet dan 
poster yang komunlkatif dan edukatif dengan 
informasi yang lengkap untuk setiap ibu hamil 
dan ibu menyusui. 
4. Melibatkan suami dan anggota keluarga lain, 
kader, dan dukun bayi sebagai sasaran promosi 
AS1 eksklusif. 
5. Petugas kesehatan dan dukun bayi yang telah 
menunjukkan dedlkasi dan bekeja dengan 
gigih dalam melakukan penyuluhan untuk 
meningkatkan praktik pemberian AS1 eksklusif 
Keterbatasan PenelkIan 
Strategi penyuluhan untuk meningkatkan 
cakupan praktik pemberian AS1 eksklusif yang 
diterapkan pada penelitian ini memerlukan tenaga. 
waktu, dan biaya yang lebih banyak. Oleh karena 
strategi penyuluhan ini dilakukan dengan sistem 
komunikasi interpersonal, dalam suasana nonformal 
kepada ibu hamil dan disertai dengan diskusi 
bersama anggota keluarga sasaran penyuluhan. 
Disamping itu upaya untuk memelihara perilaku 
dilakukan dengan kunjungan Nmah setiap dua 
minggu sekali terutama sejak ibu melahirkan 
sampai bayinya b e ~ m u r  4 bulan. Oleh karena itu 
fisibilitas pernanfaatan hasil penelitian ini sangat 
tergantung pada dukungan tenaga, sarana dan 
prasarana, dana yang tersedia, dan komitmen 
Departemen Kesehatan dan Dinas Kesehatan. 
KESIMPULAN 
Strategi penyuluhan yang dilakukan 
secara informal dengan sasaran individual dan 
keluarga dalam suasana nonformal yang 
dikomunikasikan dengan informatif disertai diskusi 
bersama sasaran penyuluhan dan dilakukan secara 
berkelanjutan pada penelitian ini cukup baik untuk 
memotivasi dan memelihara perilaku pemberian 
AS1 eksklusif. Keberhasilan pmmosi AS1 eksklusif 
sangat tergantung pada dukungan dan kineja 
tenaga kesehatan yang didukung dengan dana, 
sarana dan prasarana yang memadai, serta 
komitmen Departemen Kesehatan dan Dinas 
Kesehatan. 
SARAN 
Penerapan strategi penyuluhan dalam 
rangka pmmosi AS1 eksklusif dari hasil penelitian ini 
memerlukan komitmen yang sungguh-sungguh dari 
Departemen Kesehatan dan Dinas Kesehatan 
untuk menyediakan dana, sarana dan prasarana 
yang cukup serta komitmen sernua petugas 
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kesehatan untuk mendukung penyuluhan ASI 
eksklusif, serta hams melibatkan suami, orang tua, 
rnertua, dan dukun bayi sebagai sasaran 
penyuluhan dan dilaksanankan pada waktu yang 
tepat, yaitu kehamilan trimester tiga, saat 
melahirkan, rnasa nifas, sampai bayi bemsia 4 
bulan bahkan 6 bulan. 
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